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Referencias anatomicas de la arteria etmoidal

anterior en tomografia computada

Anatomical references of anterior ethmoidal artery in

computed tomography.
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Resumen

OBJETIVO: Identificar una constante en la emergencia de la arteria etmoidal anterior
en estudios tomograficos convencionales.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo y longitudinal en el que se seleccio-
naron tomografias computadas simples de macizo facial de enero a diciembre de
2018. Se incluyeron pacientes mayores de 15 afios con secuencias completas del
estudio. Se excluyeron los estudios con antecedentes de traumatismo facial agudo,
enfermedad tumoral e inflamatoria y en los que no se logré localizar la arteria. En
los cortes coronales se obtuvo la longitud en milimetros desde el borde externo del
techo etmoidal a la fisura etmoidal anterior (LE). Se realiz6 estadistica descriptiva
e inferencial.

RESULTADOS: Se revisaron 250 tomografias computadas de las que se incluyeron 180,
50% eran del sexo masculino. La media de LE del sexo masculino fue: lado derecho
6.83 mmy lado izquierdo 6.83 mm. La media de LE del sexo femenino: lado derecho
6.69 mm vy lado izquierdo 6.67 mm. En la comparacién de LE entre ambos lados y
ambos sexos no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: No encontramos una diferencia estadisticamente significativa entre
los valores obtenidos, por lo que la medida puede considerarse confiable independien-
temente del sexo, edad y lado medido.

PALABRAS CLAVE: Arteria etmoidal; tomograffa computada; base del craneo.
Abstract

OBJECTIVE: To identify a constant in the emergence of the anterior ethmoidal artery
in conventional tomographic studies.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive and longitudinal study selecting simple
computed tomographies of facial mass was done from January to December 2018.
Patients older than 15 years were included with complete sequences of the study.
We excluded studies with a history of acute facial trauma, tumor and inflamma-
tory disease and studies in which the artery could not be located. In the coronal
sections, the length was obtained in millimeters from the external edge of the
ethmoidal roof to the anterior ethmoidal fissure (LE). Descriptive and inferential
statistics were performed.

RESULTS: A total of 250 computed tomographies were reviewed, of which 180 were
included; 50% were male. Mean of LE of the male sex: right side 6.83 mm and left
side 6.83 mm. Average LE of the female sex: right side 6.69 mm and the left 6.67 mm.
In the comparison of LE between both sides and both sexes a statistically significant
difference was not obtained.

CONCLUSIONS: We did not find a statistically significant difference between the values
obtained, so the measure can be considered reliable regardless of sex, age and side.
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ANTECEDENTES

La arteria etmoidal anterior se origina de la arte-
ria oftalmica, a nivel intraorbitario se sitda entre
el musculo oblicuo superior y el recto interno,
penetrando por el foramen etmoidal anterior al
canal etmoidal anterior. Cruza la 6rbita, el labe-
rinto etmoidal y la fosa anterior del craneo. Entra
a la fosa olfatoria a través de la lamela lateral y
la ldamina cribiforme por el sulcus etmoidal an-
terior. En este punto el hueso es extremadamente
delgado y se considera de alto riesgo en cirugia
endoscopica nasal.? Esta arteria da irrigacion
a las celdillas etmoidales anteriores, al seno
frontal y da origen a las arterias meningeas en
el trayecto a través de la fosa olfatoria, también
desciende a la fosa nasal para irrigar los tercios
anteriores del tabique nasal y la pared lateral
de la nariz.?> Muchos reportes de la bibliografia
(Kainz y Stammmberger, Becker) refieren que la
fisura etmoidal anterior puede estar en contacto
con la base del craneo si el techo etmoidal es
muy bajo, pero en la mayoria existe un espacio
mayor o igual a 5 mm entre la arteria etmoidal
anterior y el techo.*

La arteria etmoidal anterior supone una de las
referencias endoscopicas mas notables marcan-
do el Iimite posterior del receso frontal y define
el limite superior de la base del craneo. En los
abordajes externos, su identificacion en la sutura
fronto-etmoidal senala el limite de la base del
craneo anterior.?

Estudios endoscépicos realizados en cadave-
res para localizar la arteria han revelado tres
variantes principales: la primera en la lamina
papirdcea a nivel de la pared orbitaria medial,
entre la sutura fronto-etmoidal en una distancia
promedio de 22 mm de la cresta lagrimal. La
segunda en la pared etmoidal lateral en donde
el canal etmoidal anterior se encuentra entre la
segunda y tercera lamelas del seno etmoidal,
aunque Moon y su grupo en 2001 corroboraron
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que en 60 de 70 casos estaba pegada a la base
del créneo. Y en la tercera ubicacion la arteria
etmoidal anterior atraviesa diagonalmente el
seno etmoidal y llega a la ldmina cribiforme,
anterior al foramen etmoidal anterior.'?

Conocer el trayecto de la arteria etmoidal ayuda
al cirujano a no lesionarla durante el procedi-
miento endoscdpico y sirve como referencia para
localizar el sitio mas fragil del techo etmoidal.*
Por ello, conocer su localizacién en estudios
tomogréficos orienta al cirujano al momento de
planear el tipo de abordaje segtn las caracteris-
ticas anatémicas nasosinuales del paciente, de
suma importancia para evitar complicaciones
graves, como hemorragia intensa, fistula de
liquido cefalorraquideo, retraccion de la arteria
hacia el espacio intraorbitario y, en consecuen-
cia, hematoma orbitario o incluso infeccién
intracraneal o pérdida de la visién por dafio
embdlico a la arteria oftdlmica.2*?

La anatomia radiolégica de las arterias etmoida-
les se ha sido estudiado ampliamente. La mayor
parte de los trabajos publicados hace referencia
a observaciones en tomografia computada de
los canales etmoidales anterior y posterior.” La
posicion de la arteria en relacién con el techo
etmoidal es muy variable, por lo que es muy
vulnerable a lesion durante un procedimiento
endoscépico.'? Es identificable en 95 a 100%
en una tomografia computada. Se sitda entre la
segunda y la tercera lamela etmoidal en 74.2%
y a nivel basicraneal en 66.6%. La neumatiza-
cién etmoidal se relaciona con la situacién de
la arteria etmoidal anterior en la base del cra-
neo. Entre 83 y 85.3% se localiza en el receso
suprabullar.?

La arteria puede localizarse en cortes coronales
de tomografia computada encontrando la fisura
etmoidal anterior en la pared medial de érbita
a nivel del seno etmoidal anterior. Estudios han
demostrado que la fisura etmoidal anterior se
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identifica en los cortes coronales de tomografia
computada de manera bilateral en 95 a 100% y
en los casos remanentes de manera unilateral.®
Lannoy Penisson y su grupo demostraron que
hay correlacion satisfactoria entre los hallazgos
en tomografia computada y la diseccién endo-
nasal. Hay dos planos confiables, el primero en
cortes coronales de 6rbita donde se observa una
brecha en la pared orbitaria interna, lugar en que
la arteria etmoidal anterior deja la 6rbita y entra
al etmoides. Cuando la arteria entra en el canal
6seo la imagen radiolégica corresponde a una
estructura con densidad de tejido que pasa a tra-
vés de una cortical fina de hueso, incluso cuando
existe una neumatizacién supraorbitaria, esta
variacion indica que la arteria etmoidal anterior
se encuentra mas distante del techo etmoidal. El
segundo plano es en cortes sagitales en donde se
localiza 1-2 mm dentro de la pared orbitaria en
la porcién anterior y superior de la bulla. Se han
investigado diversos estudios para identificar la
arteria etmoidal anterior y el estudio de imagen
mas efectivo resulta ser la tomografia computada
de senos paranasales con ventana para hueso.”

El objetivo de este estudio es identificar una
constante en la emergencia de la arteria etmoidal
anterior en estudios tomograficos convenciona-
les y relacionarlo con una estructura anatémica
facilmente identificable durante la cirugia endos-
cépica nasal, con el objeto de evitar accidentes
quirdrgicos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospecti-
vo. Se realizé una selecciéon con distribucion
al azar de las tomografias computadas simples
de macizo facial en cortes axiales de 1 mm
con reconstrucciones coronales, realizadas en
el Hospital Espafiol de México en el periodo
comprendido de enero a diciembre 2018. Los
estudios se realizaron con tomdgrafo General
Electric Discovery 750HD de 64 detectores

(cortes). Protocolo para macizo facial (cortes de
1.25 x 0.625 mm).

Los estudios incluidos contaban con secuencias
completas en pacientes mayores de 15 afios. Los
criterios de exclusién fueron pacientes menores
de 15 anos, antecedente de intervencion quirir-
gica previa, traumatismo facial agudo, afeccion
tumoral e inflamatoria que opacificaran el receso
del frontal y celdillas etmoidales anteriores.
También se excluyeron los estudios en los que
no se logré localizar la arteria etmoidal anterior.

Se establecieron referencias anatémicas para
localizar la fisura etmoidal anterior; en cortes
coronales de tomografia se identificé el fora-
men etmoidal anterior. Se tomaron en cuenta
variaciones anatomicas, como neumatizacion
supraorbitaria del seno frontal y celdillas et-
moidales accesorias. Se realizé una medicién
en milimetros de la longitud del canal etmoidal
anterior hacia el borde externo del techo etmoi-
dal (Figura 1).

Las mediciones las realizaron dos observadores
de los servicios de Radiologia y Otorrinolarin-

Figura 1. Canal etmoidal en una reconstruccién tridi-
mensional y en un corte coronal de tomografia simple
de macizo facial. Se ejemplifica la medida del borde
externo del techo etmoidal al canal etmoidal anterior
en un recuadro amplificado.
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gologia. Con la informacién obtenida se realizé
estadistica descriptiva e inferencial utilizando la
prueba t de Student para comparar las variables
ordinales entre ambos lados y sexos.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 202 tomografias compu-
tadas de las que se incluyeron 180 (Cuadro 1).
En relacion con el sexo se hizo una comparacion
1:1. La media de edad en el sexo masculino fue
de 43.98 anos y en el femenino de 52.12 anos.
La media de longitud del canal etmoidal anterior
hacia el borde externo del techo etmoidal (LE)
en el sexo masculino del lado derecho fue de
6.83 mm y del lado izquierdo de 6.83 mm. La
media de LE en el sexo femenino del lado derecho
fue de 6.69 mmy del lado izquierdo de 6.67 mm.
En la comparacién de LE entre ambos lados en
el sexo masculino y femenino no se obtuvo di-
ferencia estadisticamente significativa (p = 0.98
y p = 0.94, respectivamente). Respecto al lado
derecho e izquierdo entre ambos sexos no se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa
(p=0.65y p=0.59, respectivamente). Cuadro 2

Cuadro 1. Total de tomografias revisadas

Visualizacién del conducto etmoidal anterior

Derecho Izquierdo
Presente 196 186
No valorable (excluidos) 6 16
Total 202 202
Muestra final 180

Cuadro 2. Comparacién entre lados y sexos (n = 90)

Sexo Masculino Femenino Entre sexos

Lado derecho 0.65
0.98 0.94

Lado izquierdo 0.59

p significativa < 0.05.
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DISCUSION

En la gran mayoria de los casos reportados en
la bibliografia consultada, la arteria etmoidal
anterior se situ6 entre la segunda y tercera
lamela. En 5% de los casos, la arteria no pudo
localizarse en los cortes sagitales y en el 5% res-
tante, la arteria estaba ausente. Este es un dato
constante en la bibliografia, descrito por Han 'y
su grupo, Kirchner y colaboradores y Araujo y su
grupo. En sus trabajos establecieron la ausencia
de la arteria etmoidal anterior en 4, 7 v 8% de
los casos, respectivamente.? La neumatizacion
del laberinto etmoidal, la existencia de celdi-
Ilas supraorbitarias y suprabulares repercute
en la posicion de la arteria etmoidal anterior,
principalmente en la distancia de ésta respecto
al techo etmoidal. La neumatizacién del seno
frontal, insercion alta del proceso uncinado,
profundidad de la fosa olfatoria, celdillas et-
moidales posteriores o infundibulares también
influyen en la posicién de la arteria.>'® En la
bibliografia se ha identificado de manera con-
fiable el foramen etmoidal anterior en 95% de
los casos, estadistica que concuerda con nues-
tro trabajo. La arteria etmoidal anterior es una
referencia anatémica importante para localizar
la base del craneo anterior y el receso del seno
frontal. La posicion estd descrita 2-3 mm por
detras de la bulla etmoidal, sobresaliendo de
la pared orbitaria medial. Cuando se encuentra
neumatizacién supraorbitaria la arteria se en-
cuentra por debajo del techo etmoidal e incluso
en ocasiones puede estar dehiscente el canal
etmoidal, el dafio a la arteria ocasiona compli-
caciones catastréficas.”'2 El foramen etmoidal
anterior es visible en 95-98% de las tomografias
computadas en cortes coronales, por lo que
disponer de estos cortes es fundamental para la
evaluacion preoperatoria de cualquier paciente
que sera sometido a cirugia endoscopica de
senos paranasales.
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CONCLUSIONES

Los estudios hasta ahora reportados hacen re-
ferencia a la gran variabilidad que existe en el
curso de la arteria etmoidal anterior. Su localiza-
cién sirve como referencia en la cirugia del seno
frontal y la ubicacion de la base del craneo. El
resultado obtenido demuestra una constante en
la localizacién de la arteria etmoidal anterior,
que resulté independiente de la edad, sexo y
lado estudiado, lo que permite tomarlo como
una medida confiable para localizar la arteria
etmoidal anterior en la planeacién prequirdrgica
o durante el procedimiento endoscépico nasal
planeado, dismuyendo la posibilidad de serios
accidentes durante la cirugfa.
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